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Karpal Tiinel Sendromu

Tanisinda Terminal Latans
Indeksi

OZET Karpal Tiinel Sendromu (KTS) tansi icin,
standart olarak yapilan mediyan distal motor la-
tans ve duysal ileti hizi calismalarinin yanisira cok
degisik yontemler de gelistirilmistir. Terminal La-
tans Indeksi (TLI), mediyan motor terminal latan-
sinin, terminal uzaklik ve proksimal motor sinir ile-
ti hizina gore hesaplanarak olusturulan bir deger-
dir. Bu degerin 0.34 veya. daha biiyiik olmasi me-
diyan sinir icin normal kabul edilmektedir. KTS’de
ise 0.34’ten daha kiiciik bir deger elde edildigi bil-
dirilmektedir.

Bu ¢alismada, KTS klinik tanisi ile bagvuran 137
hasta ve 15 saglikli kiside segmenter ve karsilagtir-
mali olarak yapilan élgiimler ve TLI'lar degerlendi-
rilmistir. Saghkl kisilerde gerceklestirilen olciimler
bilateral olarak toplam 30 elde yapilmistir. Hasta-
larin 20 tanesinde elektrofizyolojik olarak ulnar

néropati de saptanmast ile bu hastalar ¢alismadan
ctkanilmistir. Kalan 117 hastanin 92’sinde medi-
yan motor distal latans uzamasi, parmak bilek
segmentinde veya avug bilek segmentinde anormal
duyusal sinir ileti kriterlerinden bir veya daha faz-
lasinin bulunmasi nedeniyle elektrofizyolojik olarak
KTS tanisi konulmusgtur.

Calismada standart yontemlerle KTS tanisi destek-
lenen tiim hastalarda ve standart yéntemlerle ta-
nisi - konulamayan 25 hastanin 18’inde (%72)
TLPni 0.34’ten diisiik olarak hesaplanmistir. Kont-
rol olgusu olarak ¢alisilan 30 el sonuglarinin hep-
sinde TLI'ni 0.34’ ten biiyiik olarak hesaplanmistir.
Elektrofizyolojik olarak TLI’si patolojik olan |8
hastada semptom siiresinin, standart yéntemlerle
anormallik saptanan hastalara gére daha kisa
(U=466.5, P<0.005) oldugu hesaplanmistir. Bu du-
rum TLPnin KTSnin erken bir bulgusu oldugunu dii-
stindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Erken tani, Karpal Tiinel Send-
romu, Terminal Latans indeksi.

Terminal Latency Index in
the Diagnosis of Carpal
Tunnel Syndrome

ABSTRACT Besides the standart measurement

of median distal motor latency and sensory con-
duction velocity, many other techniques have been
developed to improve the diagnosis of carpal tun-
nel syndrome (CTS). The terminal latency index
(TLI) is a calculated value that adjusts the distal
motor latency for the terminal distance and the
proximal motor nerve conduction velocity. A value
of 0.34 or greater is considered normal for the
median nerve. This value is reported to be lower
than 0.34 in CTS.

Segmenter and comparative measurements and
TLIs have been evaluated in 137 patients with cli-
nical CTS diagnosis and |5 healthy subjects in this
study. The measurements in healthy subjects have
been performed bilaterally in sum of 30 hands.
The patients whom electrophysiologically ulnar ne-

uropathy has been found, 20 in number, have be-
en discarded from the study. Of remaining |17
patients, in 92 patients, one or more of the crite-
rias of prolongation of median distal motor la-
tency, abnormal sensorial conduction velocity in
finger-wrist or palm-wrist segment have been pre-
sent, so in these patients the diagnosis CTS has
been confirmed electrophysiologically.

We have found that TLI was lower than 0.34 in all
patients with electrophysiologic diagnosis of CTS and
in 18 of the remaining patients. We have calculated
TLI greater than 0.34 in all hands studied as control
in healthy subjects.

We have found that the duration of symptoms were
shorter in |18 patients whose only TLI values were ab-
normal, than those of electrophysiologically determi-
ned CTS patients (U=466.5, P<0.005). This makes
us to think that TLI can be an early sign of CTS.

Key words: Early diagnosis, carpal tunnel syndro-
me, terminal latency index.
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GiRisS

Bilek-avu¢ i¢i segmentinde mediyan sinir
sikismasi karpal tiinel sendromuna (KTS) yol
acmaktadir. 1956 yilinda Simpson’un ilk ¢alis-
masindan bugiine bu konuda ¢ok sayida elekt-
rofizyolojik caligma bildirilmigtir.! Standart
olarak yapilan mediyan distal motor latansi ve
duyusal ileti hizi ¢alismalarinin yam sira KTS
tanis1 icin cok degisik metodlar da gelistiril-
mistir.! Bu metodlar karsilastirmali veya seg-
menter olarak smiflandirilabilir. Mediyan-ul-
nar veya mediyan-radial sinirler arasindaki
karsilastirmali caligmalar ile hastalar kendi
kontrollerini olusturmakta, ileti hizindaki kigi-
ler arasindaki degiskenlik elimine edilebilmek-
tedir. Segmenter caligmalarda ise bilek- avug
ici segmentine yogunlagilmaktadir.

Baz1 caligmalarda, KTS tanisinda terminal
latans indeksinin (TLI) bir yontem olarak kul-
lanilabilecegi bildirilmistir.” TLI, mediyan mo-
tor terminal latansinin, terminal uzaklik ve
proksimal motor sinir ileti hizina gére hesap-
lanip uyarlanmasi ile olusturulan bir degerdir.
Evans ve Daube’in bu degeri hastalarin ancak
%39’unda patolojik bulduklar bildirilirken,* Si-
movic ve Weinberg’ mediyan palmar cevapla-

Tablo 1. KTS klinik tanisinda kullantlan kriterler

Néroloji

r1 anormal olan hastalarin hepsinde bu indek-
si patolojik olarak bularak, TLI'mn mediyan
palmar calismalardan daha sensitif bir yon-
tem oldugunu ileri siirmislerdir. Bu ¢aligma-
da, TLI degerleri segmenter ve karsilagtirmal
Olctimler ile kiyaslanmisgtir.

HASTALAR VE YONTEM

KTS klinik tamsi ile elektrofizyoloji labora-
tuvarimiza bagvuran 137 hastadan elde edilen
sonuclar 15 saglikli kontrol olgusu ile karsilas-
tirilmustir. Klinik tanida géz 6niinde bulundu-
rulan kriterler Tablo 1’de dzetlenmistir. Hasta-
larin caligmaya alinma kriterleri: 1) KTS deger-
lendirilmesi icin laboratuvara gonderilmis ol-
masi, 2) Proksimal ve distal uyarilarla medi-
yan motor ¢aligmalarinin, ilk i¢ parmakta du-
yusal antidromik ¢alismalarin ve ulnar ileti ¢a-
lismalarinin yapilmis olmasi olarak belirlenir-
ken ayni ekstremitede periferik sinir hasar1 ve-
ya polinoropati semptom ve bulgularini goste-
ren veya diabetes mellitusu bulunan hastalar
caligmaya alinmamigtir.

Kontrol grubunu olusturan 15 saghkl kisi-
de yapilan elektrofizyolojik calismalar, bilate-
ral olarak toplam 30 elde calisilmigtir.

KTS tamisinda en degerli semptom ve bulgular

Olas1 KTS diisiindiiren semptom ve bulgular

e Uykudan uyandiran noktiirnal paresteziler
e Yakinmalar1 azaltmak icin eli sallama veya ogusturma

o Araba siirerken ve veya birseyi elinde tutarken agry/

parestezi

Birinci, ikinci, iiciincii, dordiincii (bu parmagin yarisin
da) parmaklarda duyusal yakinmalar

Tenar eminenste giicsiizlik/ atrofi
Pozitif Phalen testi

e El, bilek, onkol, kol ve/ veya omuz agrisi
o Tiim parmaklarda parestezi hissedilmesi

e Birinci, ikinci, iiciincii parmaklarda kalici olmayan
duyusal yakinmalar

o Elde beceri azalmasi
o Bilekte mediyan sinir izerinde tinel bulgusu

TLI,
Terminal uzaklik (mm)
TLI =

{leti hiz1 (m/sn) X Terminal latans (msn)

Tiirk Néroloji Dergisi, cilt: 6, sayt: 4, yil: 2000
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formiilii ile hesaplanmistir. 0.34 veya daha bi-
yiik olarak hesaplanan sonuclar mediyan sinir
icin normal olarak degerlendirilmistir.

Tiim dl¢ciimler standart elektrofizyolojik tek-
nikler® ile konsantrik igne kullanilarak gercek-
lestirilmistir.




Calismaya alman 117 hastanin 23’ erkek
(%16.8), 1140 kadin (%83.2), ortalama yaslar
43.82+12.58 (14-76) olarak hesaplanmistir. Semp-
tomlarin siiresi 20.76:29.36 (1-240 ay) arasinda de-
gismektedir. Hastalarin 91'inde sag el (%64.4),
46’sinda sol el %33.6 tutulumu oldugu saptanmustir.

Yapilan elektrofizyolojik calismalarda 20
hastada ulnar noéropati de saptanmasi nedeniy-
le bu hastalar calismadan cikarilmistir. Avuc
ici- bilek segmenti duyusal ileti calismasi, medi-
yan motor distal latans uzamasi, parmak bilek
segmentinde anormal duyusal iletimi olmayan
hastalar1 kapsayacak sekilde toplam 55 hastada
gerceklestirilmistir. 92 hastada mediyan motor
distal latans uzamasi, parmak bilek segmentin-
de veya avug bilek segmentinde anormal duyu-
sal sinir iletimi bulgularindan en az birinin var-
liginda KTS tanis1 konulmustur.*

Bu hastalarda segmenter ve karsilastirmali
olarak yapilan cesitli 6lciimler birbirleriyle ve
hesaplanan TLI'leri ile karsilagtirilmistir. Bu kri-
terleri doldurmayan 25 hastada ve 30 kontrol
vakasinda da TLI'ler hesaplanmis, bu indeksin
KTS tamisindaki
caligilmistir.

roliiniin  belirlenmesine

SONUCLAR

Klinik olarak KTS tamis1 konulan 137 hasta-
mn 20’sinde (% 14.6) ulnar ndropati de tespit
edildiginden bu hastalar ¢calismadan ¢ikarilmis-
tir. Kalan 117 hastanin 92’sinde mediyan motor
distal latans uzamasi, parmak bilek veya avuc-
bilek segmentinde anormal duyusal ileti kriter-
lerinden bir veya daha fazlasinin bulunmasi ne-
deniyle elektrofizyolojik olarak KTS tanisi ko-
nulmustur.

Klinik olarak KTS tanis1 konulan 117 hasta-
nin birinci parmaktan yapilan parmak-bilek du-
yusal ileti cahismasinda 72’sinde (% 61.5) yavas-
lama ve 20’sinde (%17.1) yamt yoklugu, ikinci
parmakta 72’sinde (% 61.5) ve 20’sinde (%
17.1), G¢lincti parmakta 68’inde (% 58.1) ve
24’tnde (% 20.5) sirasiyla duyusal yavaslama

ve yamt yoklugu bulunmustur. Bir hastada
G¢lincl parmakta duyusal ileti normalken diger
iki parmak ve avug icinden yapilan calismalar-
da duyusal iletim yavaglamasi saptanmistir. Du-
yusal amplitiidiin diisiik olup duyusal iletimin
normal oldugu hasta bulunmamsgtir.

Duyusal amplitid 117 hastanin 46’inde
(% 39.3) normal saptanirken, 25’inde (%21.4)
kaybolmus, 46’sinda (% 39.3) diisiik olarak bu-
lunmustur. Duyusal ileti anormalliklerinin, top-
lam olarak 92 hastada (% 78.6) bulundugu sap-
tanmigtir.

Avug ici-bilek mediyan sinir ileti calismas,
55 hastada yapilmig, bunlarin 10’'unda yanit
yoklugu, 20’sinde yavaglama saptanmistir. Mo-
tor ve parmak-bilek duyusal mediyan sinir ileti
calismalarinda herhangi bir patoloji bulunma-
yan 25 hastanin verileri bu incelemede de nor-
mal sinirlarda bulunmustur.

Mediyan ve ulnar duyusal ileti terminal la-
tanslar1 yedi hastada calisilmis, bu hastalarin
besinde 0.5 msn’den fazla fark bulunurken, iki
hastada fark bulunamamstir.

Klinik olarak KTS tanisi konan hastalarin
80’inde (% 68.4) mediyan distal latans uzun bu-
lunmustur, 37 hastada (% 31.6) ise normal sinir-
lardadir.

Elektrofizyolojik olarak KTS tanisi destekle-
nen hastalarin tiimiinde TLI 0.34’ten kiiciiktir.
Bu hastalara ilaveten yapilan incelemelerle ta-
nis1 desteklenmeyen 25 hastanin 18'inde (%72)
yine TLI 0.34'ten kiiciik bulunmustur. Bu iki
grup hasta yaglar1 yontinden karsilastirildigin-
da aralarinda anlaml bir fark bulunamamstir
(U=592.5; p> 0.05). Hastalik siiresi olarak karsi-
lastinldiklarinda ise sadece TLI anomalligi olan
hastalarda bu siirenin anlaml olarak daha kisa
oldugu saptanmistir (n=18, mediyan=5.5; n=92,
mediyan=12; U=466.5, p<0.005)

Kontrol grubu olarak ¢alisilan 30 el sonucla-
rinin hepsinde TLI 0.34’ten biiyiik olarak hesap-
lanmistir (Tablo 2).

E. Kdseoglu ve ark.
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda elde edilen elektrofizyolojik veriler

Hasta grubu Kontrol grubu
N 117 30
Uzamis distal latans 80 (%68.4) -
Duyusal ileti anormallikleri 92 (%78.6)
Standart yontemlerle KTS tanis 92 (%78.6)
TLI<0.34 110 (%94)
TARTISMA de (% 61.5) yavaglama ve 20’ sinde (% 17.1) ya-

Klinik olarak KTS tanisi konulan hastalarin
standart dlciimlerinde, yaklasik %15’inde nor-
mal distal duyusal latanslar elde edilmigtir.”
Bu hastalarda taniy1 desteklemek lizere birta-
kim daha hassas oldugu diisiiniilen metodlar
gelistirilmeye calisiimaktadir.® Karsilagtirmal
ve segmenter yontemler olmak {izere iki baglik
altinda toplanabilecek yontemler diginda TLI gi-
bi birtakim formiillerle diagnostik sensitivite ve
spesifite artinlmaya ¢alisiimaktadir.

Mediyan motor ileti calismasi, parmak-bilek
segmentinde duyusal ileti caligmalarina ek ola-
rak, avuc ici-bilek segmentinde duyusal ileti ¢a-
lismasi, diger yontemlerle incelemeleri normal
olan hastalarda kullanilmasi son yillarda uygun
gdriilen ve ¢ogu laboratuvarda KTS caligmasin-
da standart hale getirilen bir incelemedir.*

Bu standart testlerden biri olan parmak-bi-
lek segmentinde duyusal ileti anormallikleri-
nin klinik olarak KTS tamisi konan hastalarin %
63-97.8’inde saptandigi bildirilmektedir. Par-
mak-bilek duyusal ileti yavaslamasinin hasta-
larm % 85-97.8’inde, duyusal amplitiid digist-
niin ise hastalarin yaklasik 2/3'inde bulundu-
gu belirtilmektedir.’ Pauda ve arkadaslarr’ ken-
di calismalarina ilaveten Kothari ile Mac Don-
nel’in calismalarinda, birinci parmak-bilek du-
yusal ileti o6lclimiintin Gg¢tnct parmak-bilek
segment dlciimiinden daha duyarh oldugunu
bildirmektedir.

Bu calismada, klinik olarak KTS tanis1 konu-
lan 117 hastanin birinci parmaklarinda yapilan
parmak-bilek duyusal ileti calismasinda 72’sin-

Tiirk Noroloji Dergisi, cilt: 6, sayt: 4, yul: 2000
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nit yoklugu, ikinci parmakta 72’sinde (% 61.5)
ve 20’sinde (% 17.1), Giclincli parmakta 68’inde
(% 58.1) ve 24’tinde (% 20.5) sirasiyla duyusal
yavaglama ve yanit yoklugu bulduk. Hastalarim
55’inde avuc ici-bilek duyusal ileti hizi caligilmis,
10’'unda yamt yoklugu, 20’sinde yavaslama sap-
tanmistir. Diger yontemlerle bulgulari normal
olan hastalarin hepsinde bu segmentte de duyu-
sal ileti hiz1 normal smirlarda bulunmustur.

Yine calismamizda, duyusal amplitiid 46
hastada (% 39.3) normal saptanirken, 25’inde
(% 21.4) kaybolmus, 46’sinda (% 39.3) dustk
olarak bulunmustur. Duyusal ileti anormallik-
lerinin, toplam 92 hastada (% 78.6) bulundugu
saptanmugtir. Bir hastada {¢linci parmakta
duyusal ileti normalken, diger iki parmak veya
avuc icinden yapilan ¢caligmalarda duyusal ile-
ti yavaglamasi saptanmistir. Saptanan oranlar
ve birinci parmakta yapilan ¢alismalarin daha
sensitif bulunmasi literatiirle uyumlu olarak
degerlendirilmisgtir.

KTS tanisinda kullanilan en popiiler karsi-
lastirmali test etkilenen elde yapilan mediyan
ve ulnar sinir duyusal ileti calismalaridir. Jack-
son ve Clifford’un antidromik teknikle gercek-
lestirdikleri calismada, standart testlerle KTS
tanis1 desteklenmeyen 40 hastanin %40 mnda
mediyan ve ulnar duyusal latans farkinin 0.5
msn’den fazla oldugu ve Pease’in da KTS tani-
s1ile refere edilen hastalarin %88’inde bu pato-
lojiyi saptadig belirtilmektedir.* Uncini ve ar-
kadaslar® ise yiiziikk parmagi uyarisi ile bilekte
mediyan ve ulnar duyusal yanitlar elde etmis-
ler, cift tepeli cevap veya mediyan-ulnar duyu-




sal ileti latanslar1 farkimin 0.5 msn olmasi ha-
linde KTS tanisini destekleyen bir yéntem ge-
ligtirmiglerdir. Buna karsilik, Butchal ve arka-
daglarinin bu tetkikin herhangi bir stiinliik
saglamadigini ve ayrica hastalarin %15-39’un-
da asemptomatik ulnar néropati bulunmasi-
nin bu yontemin gecerliligini golgeledigi be-
lirtmektedir.*

Calismamizda, mediyan ve ulnar duyusal
ileti terminal latanslari caligilan yedi hastanin
besinde 0.5 msn’den fazla fark bulunurken, iki
hastada fark saptanmamustir. Calisilan hasta
sayisinin azhigindan dolay: standart teknikler-
le bu yontemin karsilastirilmasi yapilamamis-
tir. Fark bulunan hastalarin hepsinde standart
tekniklerle elektrofizyolojik olarak KTS tanisi
desteklenmistir. Klinik olarak KTS tanisi ko-
nan 137 hastanin 20’sinde (%14.6) ulnar noro-
pati saptanmigtir. Hastalarin %14.6’sinda sap-
tanan ulnar noéropati oran literatiirle uyumlu
gorinmektedir.” Elektrofizyolojik olarak poli-
noropati bulgusu saptanan bu hastalar calis-
madan cikarilmis, degerlendirmeler kalan 117
hasta lizerinde yapilmistir.

Literatirde standart testlerden bir digeri
olan motor iletim calismalarinin ancak hasta-
larin %64-82’sinde patolojik oldugu ve hastala-
rin %3-7’sinde mediyan motor cevap yoklugu
bulundugu bildirilmektedir.! Bu ¢alismada da,
yine literatiirle uyumlu olarak hastalarin
% 68.4 'iinde (80 hastada) mediyan distal la-
tansi uzamig olarak bulunmustur. Bununla bir-
likte, hi¢cbir hastamizda motor cevap yoklugu
gdzlenmemistir.

TLI, distal motor iletiminden koken alarak
hesaplanan bir parametredir. Son yillarda bu
ol¢iimiin KTS tanisindaki yeri iizerinde durul-
maktadir. Evans ve Daube’nin 140 hasta ilize-
rinde gerceklestirdikleri calismada standart
testlerle %80 tani konulurken, TLI hastalarin
ancak %39'unda diisiik olarak bulunmustur.*
Simovic ve Weinberg’ ise 132 el ile calisarak,
standart tetkiklerle KTS tanisi1 konulan hasta-
larin hepsinde TLI'y1 diisiik olarak saptamala-
rina ilaveten standart tetkiklerle KTS tanisi

Néroloii

desteklenmeyen %48 elde de bu degeri diisiik
bulmuslardir. Bu indeksin kontrol olgularinda
normal olarak saptamalar1 nedeniyle bu dege-
rin KTS tanisinda sensitif bir hesaplama oldu-
gunu bildirmislerdir. Bu calismada da benzer
sekilde standart yontemlerle KTS tanisi des-
teklenen tiim hastalarda ve standart yontem-
lerle tanisi konulamayan hastalarin %72’sinde
TLI'y1 0.34'ten diisiik olarak hesaplanmistr.
TLI, standart yontemlerde gerceklestirilen
Olciimlerin sonuclar1 ile hesaplanmaktadir.
Standart dl¢timlerin yani sira yapilan bu hesap-
lama, KTS’deki diagnostik sensitiviteyi fazla ek
caba harcamadan artirmamiz1 saglayabilir.

Padua ve arkadaslar1,® KTSdeki sinir sikis-
mas1 derecesinin norofizyolojik calismalarda
genellikle bir siray: takip ettigini belirtmekte-
dir: 1) Sadece karsilastirmali ve/veya segmen-
ter calismalarda saptanan anormallikler, .
2) Parmak-bilek segmentlerinde duyusal ileti
yavaglamasi, 3) Distal motor latansi uzamasi,
4) Parmak-bilek segmentinde duyusal yanit
yoklugu, 5) Motor cevap yoklugu.

Nitekim bizim ¢aligmamizda da parmak-bi-
lek segmentinde duyusal yanmiti olmayan 25
hastanin hepsinde distal motor latans uzamig
ve distal motor latans1 uzamis 80 hastanin
hepsinde parmak-bilek segmentlerinde duyu-
sal ileti yavaslamis olarak bulunmustur. Elekt-
rofizyolojik olarak sadece TLI patolojik olan
hastalarda semptom siiresinin standart yon-
temlerle anormallik saptanan hastalara gore
istatistiki olarak daha kisa saptanmasi, bu in-
deksin KTS'nin erken bir bulgusu oldugunu
distindtirmektedir. Bu konuda yapilan calis-
malar oldukca azdir. Yeni calismalarla TLI'nin
KTS tamisindaki yerinin daha iyi belirlenecegi
inancindayiz.
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